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TRATAMIENTO DE LAS DESVIACIONES UTERINAS 
por el doctor 
F. TERRADES 
Profesor de Ginecología de la Facultad de Medicina de 
Barcelona. 
Un capítulo muy importau te de los desplazamien-
tos utel'inos es el de las desviaciones, cuya semiología 
aLarca t odos los extremos: desde la mujer que no 
experimenta trastorno alg-uno dolorosa ni aHeración 
menstrual, a l a. que es objeto de a h01·tos repetidos, 
sufre dolares menst.ru'lles crue:les, tiene menorragias 
o prpsenta trastornos a distancia los mas variados, 
cefalalgias, allt.eraciones gastricas, palpitaciones, es-
treñimiento, ·etc. Para romplicar maR el cuadro, exis-
iPn muchas en-fermas .en 'hs que, a cualquiera de las 
modahdades clicb as, se suma un esta do neuropatico 
inrlependiente o ptosis múltiples, tipo GLENARD, que 
hacen muy difícil [a apreciación de lo que a cada cosa 
corresponde, tanta mas enanto estas asoriaciones no 
son c.aprichos'ls o casu.aleR, sina que l'Psponden a tras-
iornos funrionales de1 gran simpatiro. Sin lla~nar la 
atención de los ginecólogos, como las neop[asias, pnr 
no tener un. substracto anatómico tan ostensible, ni ser 
por sí mismo ·causu, de rnuerte, llega en cieJ·tos casos 
a hac·er la Yida imposible y dificult'l en muchos el 
emb.arazo, por lo que, junta c.nn su g-ran abundancia, 
ronstituye, podemos decir, 1m probllema importante 
elf~ [a practica cotidiana. 
No es mi ol,jeto .dar detalles amitomo-patológicos 
sintomaticos ni de diagonóstico de hs retroversiones 
y las retro:flexiones de que tratnré en común. Mucl1as 
de elias, aun siendo congénitas, sólo ron [os alí'OS se 
dejaran sentir, mas pronto si la mujer se casa, mas 
tarde si permanece soltera, todo ella en re1lación con 
la mayor actividad que se imprima a l a vida sexual ; 
no es rara ver mujeres que de solteras tenían trastor-
nos ligeros, que se acusau grandemente .algún tiempo 
de::;pués de casadas ; otras mejoran si pueden tener 
un hijo; pero; también es cierto que bay desviaciones 
antigu1s que no produeen tr:astorno alguno y que lle-
ga1l a la menopausia -sin necesidad de ser tr.atadas. 
ConYiene, pues, ante un caso de retrodesviación, 
aq uilatar concienzudament.e la participación que ésta 
teng-~ en la produreión de 'los trastornos genera[es y 
locales que acuse la enferma para saber si procede 
somete1~la a tratamiento local y, sobre todo, antes de 
hace:r'le correr los riesg-os de una operación aunque 
¡;eau pequeuos. Para ello nos sera un preciosa dato el 
con.oeimiento de h in stalaeión paulatina y sucesiva 
de los HíntomaH: primera, locales, y lueg-o, genera-
les ; la arusarión persistente de menorragias o dis-
Jneuoneas, el dolor fuerte provocada por una histe-
rometría correcta, el aYivar las sensaciones molestas 
.n despertar reflejos simpaticos a distancia con la mo-
Yilización utel'Ïn.a y, sobre todo, la inutiQidad de los 
tratamieutos instltuídos para rurar 'los fenómenos a 
distancia: gastralgias, estreñimiento, palpitaciones, 
irritabilid<td de eararter, etc. 'rodo esta indicara [a 
Hecesidad de tratm· activ.amente una retrodesviación 
eon grandes prol,abilid.ades de éxito total; procedien-
do de Egero a rorregir todas las retrodesviaciones, 
nos exponemos a vernos decepcionados en muchos ca-
sos por no ver curados síndromes que en nada depen-
dí.an de elias. Dicho· esta que tampoco hay que corre-
gir las desviaciones que no den síntomas molestos. 
Si descubrimos :la retro:flexión después. de un parto· 
o un aborto con ütero subinvolucionado o con metri-
tis, es posihle obtener ~ma euración perfecta apresu-
rando h involución uterina y enrando la in:flamación 
de sus paredes, pues si 'la in:flarn.ación de una mucosa 
trae consigo la relajación dell plano muscular suhya-
r:ente, [a curación de esta in:flamac.ión traera ap'lre-jada la devolución del tona muscular perdido. 
Entre los medios de que disponemos par.a curar 
una rleRYiación reciente, existen en primera línea [os 
iaponamientos vagin~les con [argas tiras de gasa em-
papad.a, en parte en glicerina ictiobda .al 10 % y 
moderadamente apretadas, renovadas todos los días ; 
a la acción l1igroscópica y descongestionante de [a 
glicerina y del ictiol se suma la columni;,ación vagi-
na;l que sostiene el útero y evita la congestión venosa. 
Al mismo hempo pueden hacerse toques intrauterí-
nos con solución acuosa yodoyodurada (5 %), formn 1l (2 a 5 %) , sol ución normal de perc1oruro de hi erro, et-
cétera, según las cireunsbncias; su acción se extien-
de no sólo a la curación del catarro cervical, que casi 
siempre existe, sino taVlbién a provocar eontracciones 
uterinaR, muy benefi.ciosas en l as retro:flexiones por 
Fmbinvolución; es conveniente preceder el t.oque de 
una histerometría que rectifi(jue la posición momen-
taneamente. Si lLa metritis es algo intensa, estas euras 
deben Yigilarse y no pueden hacerse a diario; enton-
ces sera conveniente alternarlas con irrig·.aciones ca-[ientes de larga duración (15 a 30 minutos), que 
descongestionau y resuelven admirablemente [a in-
filtración de tla submucosa y de los lig·amentos útero 
sacros, agente principal de muchas retroversiones tí-
piras. A este respecto, las aguas de Santa Coloma de 
l•'arnés, en [as enfermas dominando la¡;; neuralgias ; 
la s de C'lldas, en l aR .artríticas; las de la Toia y S_a-
lies de Bearn , en las Enfatiras, o [as de Luxeu1l. 
sientan admirablemente comhinando la balneación 
rou la irrigación continua con eiercicios de posici?n 
genu-pectoral una o dos veces .al día. La diatermw, 
por su e.fecto resolutiva y sedant-e de los dolares , en-
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euentra también aplicacióu, en ~lg-unos casos, para 
correg-ir síntomas, P?ro conviene ser qon ello . muy 
circunspecto y no aphcarsela en [as proximidades del 
período menstrual, porque puede aumentar la oon-
gestión y [os do[ores; mas indicada esta, qui;r,a, en 
los casos de adhere11cias directas, las- cuales reblan-
deee y permite vencei' con las maniobras mecanicas 
de enderezamiento uterina con la mano o con el his-
terómetro, maniobras que nunca deben ser violentas 
si no queremos exponer a la enferma a traumatismos 
internos, ciegos y peligrosos; la diatermia es sóllo un 
coadyuvante al que no puede concederse un gran va-
lor. 'l'ambién ilas enfermas atónicas en las que todo 
element? infl.amatorio haya desaparecido y cuya re-
trofl.exión no sea muy acentuada, se puede sacar mu-
cho partido del baño de mar, expuesto el cuerpo a 
[as rompientes de las olas y de la irrigación vaginal 
fría a huena presión y muy corta. En estas mismas 
eircunstancias pueden ensayarse algunas aplicacio-
nes de laminaria s si se trata de .una típica retrofl.exión 
pam ·estimular la contractilidad de l a zona muscular 
del istmo ; este reeurso es completamente inútil en 
las retroversiones, p01·que la mala posición no de-
. pende de la atonía del úte1·o, sino e:xclusivamente de 
la de los llig·amentos que ~e sostienen, redondos, útero-
sacros y conjuntivo-paramétrico. 
Como coadyuvantes internos a estas medica.ciones, 
tenemos los descongestionantes (hidrastis, viburnum) 
y la tónica de la fibra uterina (ergotina, nuez vómi-
ca, hipòfisina), debiendo hacer indicación especial de 
[a. quinina que, tomada a. dosis moderada de 30 a 50 
centígramos al día, 4 ó 5 días antes de la menstrua-
eión, · es muy útil para comba tir [as neuralg-ias que 
preceden a la regla. 
Los pesarios son un buen auxilio del tr:a.tamiento, 
y a veces procurau un alivio definitiva. Soy poco par-
tidario de los tallo'l intrauterinos dejados varios días 
seguidos, porque son muy propensos a producir me-
tritis que a.gravan la situación. EQ pesa.rio mas útil 
·e .~ el de HoDGE, sobre todo en las versiones puras, 
pOI·que, apoyandose en el cuel'Eo perineal empuja el 
fcmdo de saco vaginal posterior, distiende ·[os lig·.a-
mentos útero-sacros y tira del cuello haeia arriba y 
.ah·as, haciendo bascular el cuerpo hacia de[ante ; así 
·Se comprende que en las retrofl.exiones cuyo punto 
flaco esta en el istmo, por mas que el ·_pesario tire del 
cuello hacia atnis, el cuerpo no bascula y [a fl.exión 
se acentúa agravandose a veces con fenómenos do1o-
ròsos por gravitar el fondo del úterei sobre ell pollo 
superior del pesario. 
Estos pesarios pueden estar aplicados durante 
f>'l curso d·e los tratamientos antes indicados, y aun 
despuês, durante años con tal que cada dos o tres me-
ses se saqúen para proceder a su limpieza. Tienen 1la 
1entaja de qué nò iínpiden el coito Iii la cóncepció~, 
Y 'si se dà esta üJ.timà. conting-encia, no h.av que qm-
tarlo· hasta 'los tres meses·, con lo cua1l se 'evita el abor-
tfJ Y là 'inèerceración deQ Mero gravido ; de ello teng-o 
recógid.as múcl1as historiàs clínicas. El pesario; pues, 
€'S un buím medio de tratamiento en los casos léves, 
facilita la èoncèpcion y difnllinuyP IJ.os trastòrno" d:i-
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rectos y reflejos, y si no representa una curación de-
finitiva, puede elevarse a tal facillitando un emharazo 
y una buena regresión uterina o permitiendo llegar 
a la menopausia y a la atrotia definitiva del útero ; 
pero a un no curando, por el alivio que _proporciona, 
nos permite pronosticar sobre ell resultando del tra-
tamiento operatorio, .aJl cual habra que llegar en de-
finitiva si todos [os recursos indicados no -han da.do 
el resultado a.petecido. 
}'rata miento op eratm'Ío. 
Las opBraciones practicables para reducir detini-
tivamente un útero retrovertido, actúan sobre €11)1ÍS-
mo útero (histeropexias) o sobre los Eg-amentos que 
le sostienen, preferentemente los redondos (liga.men-
topexias). Las operaciones del primer grupo se re-
ducen a dos tipos: histeropexia vagina!l e histerope-
xia - abdominal; las del segundo grupo son: el 
acortamiento extra abdominal d€ -los [ig-amentos re-
dondos (tipo ALExANDER) y ell plegamiento intra-
abdominal (DOLERIS), cada uno con múltiples va-
riantes, bijas mas de[ a fan de . notoriedad o de la 
fantasía, ,gue de la necesidad. 
Las pexias ·uterinas han caído bastante en desuso ; 
tienen, sin eml.argo, algunas indicacione·s; La his-
teropexia vaginal constituye, en- ciertos : casos, uno 
de los componenetes plasticos de- grandes prolapsos 
Ya¡únales que, a mas de una retrofl.exión . muy acu-
sada, r·eünau la circunstancia de ser menopausíca la 
pac·ien te-; .sin esta üiltima condición, no de be hacerse 
pmque en raso de embarazo perjudicaría su desarro-
llo, y · yo no puedo aconsejar para este caso hac'er la 
esterili;r,ación de la mujer, maxime habielldo medios 
plasticos para operar los prolapsos genitales m:i-s 
grandes sin comprometer en lo mas mínima la fun-
ción maternal, seg-úu he demostrada en mi discurso 
de ingreso en la Real Arademia (1). En las condi-
ciones que acabo de citar la he practicado 48 veces ; 
fuera de llas; y para correg-ir simplemente una re-
troflexión, 1la histeropBxia vaginal no tiene ventaja 
alguna. 
Histe1'ope,via abdmm'nal. Estuvo muy en boga años 
ah·as y todavía es recomendada por algunos para 
corregir rettoflexiones ndheridas y para .fijar ell útero 
en casos de prolapso. Fué · divuilg-ada en Alemania 
por LEOPOLD y CRESNY ; en Fmncia, por TERRIER, 
v en' España, por F ARGAS. Sólo l a he practicada 24 
~eces: en 17 de los casos, con ocasióii de exti1-par 
anexos enfermos y en un caso · como complemento de 
p[asticas vaginales por un gran prol.apso de una de 
las enfermas que había tenido dos embarazos y partos 
normale·s. A pesar de su sencillez y ausencia de mor-
ta1idad <>peratoria, Lace años que la he abnndonado, 
sustituvéndola cu.ando esta indicada por la [igamen-
topexi~, de que luego me ocuparé. El principal in-
cmweniente consiste en dificuHar la expansión dell 
1'itero graYido, por-lo cual , cuando se recurre a ella, 
(1) La din:imioa pelviana como base del trata,mientò 
quirúrgico 'de los prolapsos útero-vaginales. 
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s preciso no fijar a la pared abdominal m~1s que la 
pai'te de pared anterior del útero mas cercana al úl-
timo, dejando el resto libre. Aun en los grandes pro-
[apsos uterinos no es .acepta.blle sino Ya acompañada 
de buenas plastias vag·inales, pues con el tiempo se 
producen estiramientos y el prolapso se reproduce, 
según he tenido ocasión de ver mas de una vez. De 
modo que actuail.mente casi podernos decir para sim-
plificar, que 1as operaciones para corregir [as retro-
desviaciones uterinas se reducen al acortamiento de 
los ligame11tos redondos, bien por el proceder de 
ALQUIE-ALEXANDER, bien por la vía abdominal. 
Sería imposible hoy recoger ni siquiera enumerar 
la literatura concerniente a la operación de ALEXA:-<-
DER y a la operación abdominal ; las discusiones son 
de todos los tiempos, pero lwy día en que todo parece 
que tiende a colocarse en un plano de medianía sosa, 
se va oividando la operación de ALEXANDER, fiando 
en ila reJativa inocuidad de una laparatomía que dis-
pensa de hàcer una filigrana de diagnóstico o de 
ag-uzar · la vista para buscar un ligamento redondo ; 
una laparotomía, aun siendo sencilla, es algo que 
debe imponer un saludable respeto, porque un pe-
queño descuido puede ser mortal y no debe l1acerse 
si puede ser sustituída por alg·o mas inocuo, y este 
algo mas inocuo es el ALEXANDER, que es mas inofen-
'sivo que un raspado'uterino. Enhorabuena que, cuan-
do se diagnostiquen adherencias, o se sospeche nua 
anexitis o un útero grande e irregu!lar, nos haga te-
mer l a existencia de un pequeño mioma quiz:i eau-
sante de [a retro, o haya un varicoceQe doloroso del 
ligamento ancho, se haga el acortamiento por vía <~h­
dominaJl, porque éstas son sus verdaderas indicaci•)-
nes ; ilo mismo sera si hay una anexitis, un qni!:'te 
ovarico o una apendicitis, en que el daño uterino 
pasa a segundo téunino ; pase también que en la duda 
de que existan otras lesiones se opte por la laparoto-
mía ; pero no puede admitirse que esta duda se erija 
en norma de conducta y sirv.a de excusa para. todos 
los casos ; ni siquiera la abona la posibilidad de hacer 
la reseccióu del nervio presacro en [os casüs do[oro-
sos, porque muchísimos do[ores menstruales se co-
rrigen con sólo regulari¡o¡ar la situación uterina. No 
se crea tampooo que se.an mayoría las retro-desvia-
citmes operab[es que tengan oompl icaciones, según 
veremos en la estadística personal que transcribo 
mas abajo. 
Pero la. operación de ALQUIE-ALExANDER, ademas 
de la inocuidad, tiene otras ventajas l1ien apreciables 
aunquè un tanto olvidadas. La mayor parte de retro-
flexiones que tienen .alguna fecha van acompañadas 
de endometritis fung·osa y menorragias, que ha:;- que 
curar con un raspado previo ; la hipertrofia del cuello 
que acompaña con frecuencia a la retroversión de [as 
so[teras y nulíparas, conviene también ser operada 
previamente ; lo mismo puede decirse de las retro-
Yersiones con pr·oilapso en las jóvenes. En todos estos 
casos, el ALExANDER es mas a pl'tOpósito que la l.apa-
rotomía para hacerlo en la misma sesión operatoria. 
Ademas, tocante a [a operación en sí, es indudable 
que es la mas fisiológica port¡ue, conservando la unión 
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natural del ütero .a la p::ued abdominal, no hace mas 
que reducir l a longitud excesiva de suS> ligamentos 
redondos suprimiendo ~a. parte mas delgada y menos 
musculosa de los mismos, que es [a inmediata al ani-
llo inguinal; por esto no perjudica lo mas mínimo 
e1l elll.bara.zo y, según he tenido ocasión de ver en 14 
casos, después de uno o varios partos, el útero ha con-
servado su corrección. A este respecto es muy supe-
rior a [a operación abdominal, que sólo deja utili-
zable para la expansión uterina un pedazo muy corto 
de ligamento. 
A la poca afición que se observa a practicar el ALE-
xANDER, ha oontribuído mucho el temor de no encon-
trar ell ligamento; en esto se ha exageradü, Es ver-
dad que en una mujer gorda y de- ma:las aponeurosis 
a veces hay dificultad y puede ulio desviarse de1l ca-
mino. Para evitarlo, es preciso tener el campo lim-
pio de sangTe, descubrir bien el anillo inguina1l reco-
nocible por ell t.apón grasoso de IMLAC y las fibras ar-
ciformes que forman bucle al anillo ; incindir un par 
de centímetros la pared anterior del conducto ingui-
nal y pinzar las fiòras nacaradas de den tro · dell con-
ducto que corren a Ilo [argo del angulo' que forma la 
aponeurosis del obl icuo con el ligamento de FAWriO; 
al mismo angulo existe siempre el [ig·amento redondo 
aunque .a veces son tan delgadas sus fibras termina-
les, que m:is de un cirujano, pm no encontrarlo, juz-
gandose benévolamente, se ha creído en presencia de 
una anomalía; en cerca de 300 casos que he buscado 
·en ei ligamento redondo en el anillo inguinal, no 
he podido encontrar semejante anomalía; pero una 
Yez era tan endeble este extremo, que all tirar de éQ 
se rompió, se retrajo el extremo abdominal ;; no pude 
volver a cogerlo. 
Aco1•tamiento intra-audO'!ilinal de los ligamentos re-
dondos. 
Sólo cuando exista .alguna lesión abdominal (adhe-
rencias, varicoceles, ovaritis, apendicitis, etc.), esta 
plenamente justificada la operación abdominal; y es 
claro- cpie su número aumentani tanto mas enanta 
menos seguridad tenga el g·inecóllogo en sus diagnós-
ticos, pm·que en la duda debe incllinarse por [a lapa-
rotomía, pero nunca teniendo como ünico pretexto la 
inoouidad de ésta. 
De todas las v.ariantes que se describen, debemos 
desechar l a plegadura simpile del ligamento- (RuGGI, 
WYLIE), la plegaclura con fijac.ión a la cara anterior 
del útero, la unión de un Egamento con otm por de-
lante dell útero, la unión de los misnios por detras Y 
todas las que dejen subsistente la primitiva unión 
de la parte mas delgada del [igamento al anillo in-
guinal, porque son muy expuestos a recidivas toda 
vez que signe siendü este punto débil el que ha de ~o~­
tener e[ útero. En consecuencia, · sólo puedo adm1tn 
como buena la fijación del [igamento por su parte me-
dia a la aponelirosis abdominal, atravesandola por 
un ojal practicado cerca de la parte inferior de [a 
incisión lapa.rot6mica · (D'OLERIS) ; con eilla la ~ta­
clura débil del iligamento ' redondo al anillo ingUinal 
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queda sustituída por otra mús sólida y dmadera. Es 
una operación de técnica facil y que permite el desa-
rroUo normal de un embarazo, a la cua[ he recurrido 
110 veces sin mortalidad alguna. 
Unas cuantas cifras daran idea de lo que en la 
pr:ictica se presenta cuando no se es exclusivista . 
En 326 retro-desviaciones en que he tenido que re-
currir a1 tratamiento cruenta, descontando 48 histe-
ropexias vaginales por prolapso en que la pexia es 
sdLamente una pequeña parte dell tratamiento pllas-
tico, quedan 278 ·casos, repartidos como siguen: 
Histeropexia abdominal!: 24. ALEXANDER (50 %) : 
141. Ligamentopexial abdominal (DOLERIS): 113. 
Total: 278. 
:Mortalidad operatoria: O. Han tenido hijos: 125 
(esta cifra es inferior a lla real por haberse pm·dido 
[a relación de muchas enfermas). 
Las histeropexias abdominales son de fecha anti-
gua , y casi todas fueron motivadas por adherencias 
o ligera :mexitis, en las que hoy haría la ligamento-
pexia de DoLERIS. 
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Los casos de ALEXANDER, absoilutamente simples, 
sin raspada, amputación de cuello ni otra interven-
eión Yagina.l, son 85. Las ligamentopexias abdomi-
nales sin adherencias ni anexitis son 55, y aun mu-
chas de ellas, motivadas por otras conveniencias o 
por el deseo de corregir un varicocele concomitante ; 
de modo que, depurados bien, podríanse reducir a 30 
solamente los casos en que la duda inclinó la balanza 
en favor dell DoLERIS. 
Por enanto llevo expuesto, puede verse, sin esfuer-
zo, que la operación de ALQUIE-ALEXANDER debe ocu-
par todavía un sit!o preponderante en e1 tratamiento 
operatorio de las retro-desviaciones uterinas, no mer-
mado por la rel ativa inocuidad de la laparatomía ; 
haciendo notar de p.aso que quienes mas desprecian 
aquélla, son frecuentemente los que menos autoi·i-
ndos estan para abrir un abdomen. 
Téngase bien presente que una muerte de una ope-
rada de retrofiexión tiene mas importancia que 10 
muertes de operadas de anexitis o carcinoma. 
